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L es avancees recentes dans le domaine de la paralysie faciale 
peripherique concernent la prise en charge therapeutique de 
la forme idiopathique (paralysie faciale a frigore ou paralysie de 
Bell dans la litterature de langue anglaise). Les donnees issues 
des essais randomises et une rmeta-analyse ont permis de mieux 
codifier les traitements, en confirmant I'interet des corticoides et en 
suggerant I'interet de rajouter un traitement antiviral, meme si des 
etudes sont encore necessaires pour confirmer ce dernier point. 

La paralysie faciale peripherique idiopathique est une affection 
frequente, dont I 'incidence se situe entre 1 0 et 40 pour 1 00 000 habi- 
tants et par an. Si dans la majority des cas, la recuperation est 
complete spontanement, 1 0 a 30 % des patients peuvent garder 
des sequelles parfois invalidates * 1 . C'est pour prevenir ce risque 
que les corticoides et les antiviraux (antivirus du groupe herpes 
de type aciclovir ou valaciclovir) ont ete etudies dans de grands 
essais randomises 2 ’ 3 dont les resultats ont fait I'objet d'une rmeta- 
analyse 4 . Les etudes ont confirme definitivement I'interet d'un 
traitement par corticoides administres tot, sur une courte periode, 
pour prevenir le risque de sequelles invalidates. La meta-ana- 
lyse montre que le nombre de patients a traiter pour eviter une 
evolution defavorable est de 1 1 , avec un bon profil de tolerance. 
Pour ce qui concerne (’utilisation des antiviraux, fondee sur I'hy- 
pothese d'une reactivation du virus herpes simplex de type 1 
(HSV-1) dans le nerf, le niveau de preuve est moindre que pour 
les corticoides. En revanche, (’utilisation des antiviraux seuls est 
inefficace. En combinaison avec les corticoides, les antiviraux 
pourraient ameliorer le pronostic de la forme idiopathique. L'aci- 
clovir semble moins efficace que le valaciclovir, mais des etudes 
supplementaires sont necessaires pour trancher cette question. 

Que peut-on tirer comme conclusions dans la pratique quoti- 
dienne? L'utilisation de corticoides, en I'absence de contre-indi- 
cations, qui etait une recommandation d 'experts, a maintenant 
obtenu un niveau de preuve maximal, autorisant la prescription 
systematique devant toute paralysie faciale peripherique idio- 
pathique. L'ajout d'un antiviral peut encore faire I’objet de discus- 
sion. Cependant, meme si le gain paraTt faible, le traitement etant 
par ailleurs bien tolere, l’ajout d'un anti-herpes paraTt justifie, sur- 
tout dans les formes severes (stade IV, V et VI). Dans ce cas, le 
valaciclovir (Zelitrex) est a privilegier, I'aciclovir (Zovirax) n'ayant 
pas montre de superiority par rapport au placebo.* 
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